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La investigación “perfil personal y clínico de niños menores de 5 años con anemia 
ferropénica atendidos en el centro de salud TAMBURCO, ABANCAY - APURIMAC-
2019”.  
OBJETIVO. Describir el perfil personal y clínico de niños menores de 5 años con 
anemia ferropénica atendidos en el Centro de Salud Tamburco, Abancay, Apurímac - 
2019.  
RESULTADOS. Perfil personal: el 58,75% femenino, el 71,25% de 6 a 35 meses de 
edad, el 96,25% de nacimientos en el establecimiento de salud, el 85,00% de 
nacimientos a término, el 41,25% lugar de residencia cercado de Tamburco y el 70,00% 
ningún antecedente patológico familiar. Perfil clínico: el 41,25% ningún antecedente de 
patología personal, el 60,00% manifestaron hiporexia, el 87,50% de niñas(os) con 
anemia leve y el 57,50% de tratamientos con jarabe de complejo polimaltosado férrico. 
Características sociodemográficas de madres: el 56,25% estuvieron comprendidas 
entre las edades de 21 a 29 años, el 55,00% secundaria y el estado civil conviviente, el 
50,00% de madres un(a) hijo(a), el 42,50% ocupación estudiante y el 78,75% de 200 a 
1000 soles de ingreso mensual. 

















La investigación "PERFIL PERSONAL Y CLÍNICO DE MENORES DE 5 AÑOS CON 
ANEMIA FERROPÉNICA TRATADO EN EL CENTRO DE SALUD DE TAMBURCO, 
ABANCAY - APURÍMAC-2019". 
 
Objetivo. Describir el perfil personal y clínico de los niños menores de 5 años con 
anemia por deficiencia de hierro tratada en el Centro de Salud de Tamburco, Abancay, 
Apurímac - 2019. 
RESULTADOS. Perfil personal: 58,75% mujeres, 71,25% de 6 a 35 meses de edad, 
96,25% de nacimientos en el centro de salud, 85,00% de partos a término, 41,25% en 
un lugar cercano de residencia en Tamburco y 70,00% sin antecedentes patológicos 
familiares. Perfil clínico: el 41,25% no tenía antecedentes de patología personal, el 
60,00% manifestaba hiporexia, el 87,50% de las niñas con anemia leve y el 57,50% de 
los tratamientos con jarabe complejo de polimaltosa férrica. Características 
sociodemográficas de las madres: el 56,25% tenían entre 21 y 29 años, el 55,00% eran 
secundarias y convivían con el estado civil, el 50,00% de las madres tenían un hijo, el 
42,50% ocupación estudiantil y el 78,75% de 200 a 1000 soles de ingresos mensuales. 











La deficiencia de hierro sigue siendo lo más común de deficiencia nutricional 
prevenibles pese a los objetivos globales para su reducción. Se estima que en el mundo 
existen aproximadamente doscientos millones de personas anémicas y que cerca de la 
mitad de los casos pueden atribuirse a la carencia de hierro los grupos etarios que 
presentan las más altas prevalencias son los lactantes y preescolares porque se 
encuentran en un período de crecimiento y desarrollo rápido en los países en desarrollo 
y en vías de desarrollo. 
 Los niños son el capital humano de un país, cuya salud se ve comprometida por la 
anemia. La anemia ferropénica ocasionada por la deficiencia de hierro observándose 
en mayor medida en la infancia, especialmente entre los 6 y los 36 meses de edad. Por 
lo tanto, en la mayoría de los casos está determinada por una dieta insuficiente para la 
edad o mal balanceada. 
El presente trabajo de investigación tiene como objetivo describir el perfil personal y 
clínico de niños menores de 5 años con anemia ferropénica atendidos en el Centro de 
Salud de Tamburco, Abancay - Apurímac 2019. La Investigación está estructurada de 
la siguiente manera y consta de cuatro capítulos: 
Capítulo I El problema: Caracterización del problema, formulación del problema 
general, objetivo general y específicos, variables de estudio, operacionalización de 
variables, justificación, limitaciones y aspectos éticos. 
Capítulo II Marco teórico: Antecedentes del estudio: a nivel internacional, a nivel 
nacional y a nivel local, bases teóricas y definición de términos. 
  
 
Capítulo III Diseño metodológico: Tipo de investigación, línea de investigación, 
población y muestra, técnicas e instrumentos, procedimientos de recolección de datos 
y procesamiento, análisis e interpretación de resultados 
Capítulo IV Análisis e interpretación de resultados: Presentación de gráficos, 
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EL PROBLEMA  
1.1 CARACTERIZACIÓN DEL PROBLEMA   
La anemia es una afección en la cual el cuerpo no tiene suficientes glóbulos rojos 
sanos. Los glóbulos rojos proporcionan el oxígeno a los tejidos corporales. La anemia 
ferropénica ocurre cuando el cuerpo no tiene suficiente cantidad de hierro, el hierro 
ayuda a producir glóbulos rojos. La anemia por deficiencia de hierro es la forma más 
común de anemia1.  
A nivel mundial países como el Reino Unido, Alemania y Finlandia tienen niveles de 
anemia del orden del 13 al 14% en niños de 6 a 59 meses2.  
Según la Organización Mundial de la Salud se estima que el 24.8% de la población 
Padece anemia, en su mayoría causada por una deficiencia de hierro. Afecta 
Fundamentalmente a lactantes, preescolares, adolescentes, mujeres en edad fértil y 
Mujeres embarazadas. En el I Semestre 2019 la proporción de anemia fue de 36.4% 
(1,1 punto porcentual menos que en el año 20183.  
Según el informe de Sistema de Información Nutricional (SIEN). En el primer semestre 
del año 2016, el 40.2% y el año 2017 el 35.6 % de las niñas y niños de 6 a 59 meses 
de edad tienen anemia y Por departamentos, Puno es la región con mayor índice de 
                                                          
1 MedlinePlus. Anemia ferropénica. MedlinePlus. 2019 febrero. 
2 World Health Organization. The Global Prevalence of Anemia in 2011. World Health Organization 2015. 
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/177094/1/9789241564960_eng.pdf. 
3 Ministerio de Salud del Perú (MINSA). Documento Técnico Plan Nacional Para La Reducción Y Control 
De La Anemia Materno Infantil Y La Desnutrición Crónica Infantil 2017-2021. [ En línea] Abril 2017 





anemia entre los niños menores de cinco años, con 62.1 % en el 2016, el 53.3% en el 
20174. 
Dirección Regional de Salud Apurímac Según ENDES 2017, la anemia en niños 
menores de 3 años fue de 54,2%, 10.6 puntos porcentuales por encima del promedio 
nacional (Perú) que tuvo una prevalencia de 43,6%, para el año 2017 se incrementa 
en 0.7 puntos porcentuales así constituyéndose como un problema severo de salud 
pública.  
El Ministerio de Salud (MINSA) ocupo el primer lugar a nivel nacional en reducir la 
anemia en 15 % en niños menores de 6 a 11 meses y reducir cinco puntos 
porcentuales en niños de 6 a 35 meses, hecho resaltante en comparación a años 
anteriores donde no hubo resultados óptimos. 
En el marco del “Plan Nacional para la Reducción y Control de la Anemia materno 
infantil y la desnutrición crónica infantil” aplicado durante el año 2017, dispuso 
estrategias para la reducción de la anemia y desnutrición, pues, no bastaba sólo la 
“Prevención” para reducirla, por lo cual el ministerio realizo estudios cualitativos para 
exponer información y conocimiento sobre el problema y entender de esta manera las 
causas e influencias positivas y limitantes que existen particularmente y para el 
cumplimiento del Plan mencionado 
                                                          





En el Centro de Salud de Tamburco la anemia ferropénica ha ido en aumento, a la 
entrevista con Licenciados en Enfermería debido a la poca concurrencia de niños al 
Control de crecimiento, Según el informe del Centro de Salud Tamburco para el 2019, 
la prevalencia de anemia ha aumentado en 6,5 puntos en los dos últimos años.  Por 
las consideraciones citadas se declara de prioridad la necesidad de abordar la 
investigación respectivamente.  
1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA    
¿Cuál es el perfil personal y clínico de niños menores de 5 años con anemia 
ferropénica atendidos en el Centro de Salud Tamburco, Abancay - Apurímac- 2019? 
1.3  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  
1.3.1 OBJETIVO GENERAL   
Describir el perfil personal y clínico de niños menores de 5 años con anemia 
ferropénica atendidos en el Centro de Salud Tamburco, Abancay - Apurímac - 2019.   
1.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS   
a. Describir el perfil personal en niños menores de 5 años con anemia ferropénica 
atendidos en el Centro de Salud Tamburco, Abancay, Apurímac - 2019. 
b. Describir el perfil clínico en niños menores de 5 años con anemia ferropénica 
atendidos en el Centro de Salud Tamburco, Abancay, Apurímac - 2019. 
1.4 VARIABLES DE ESTUDIO  



















1.5  OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  
1.5.1 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES    
VARIABLE  DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 
DIMENSIONES  INDICADORES  NATURALEZA ESCALA DE MEDICIÓN  
Perfil personal 
del menor de 5 
años 




presenta los niños 
atendidos en el 
Centro de Salud 
Tamburco. 
Edad de la madre De 17 a 20 años  
De 21 a 29 años  
De 30 a 36 años 
Cualitativa Intervalar 

























Ingreso económico De 200 a 1000 




De 1001 a 2000 
soles mensuales  
De 2001 a 2500 
soles mensuales 
Sexo Masculino  
Femenino 
Cualitativa Nominal 
Edad De 6 a 22 meses 
De 23 a 39 meses 
De 40 a 56 meses 
 Intervalar 
Lugar de nacimiento Domicilio 
Establecimiento de 
salud  








Cualitativa Ordinal  






Víctor Acosta Ríos 
1ra. etapa  
Urbanización 
Kerapata  
Víctor Acosta Ríos 





familiares del niño  
 
Tuberculosis  
Diabetes mellitus  







Perfil clínico del 





que presenta el 
niño con anemia 
ferropénica 
valorada por medio 






Fiebre tifoidea  
Episodios 





Cualitativa  Nominal  





hiporexia y palidez 
Cualitativa  Nominal  
Anemia  10. – 10.9 
gramos/dl (Leve) 
7.0 – 9.9 
gramos/1dl 
(Moderada) 
< 7.0 gramos /dl 
(Severa) 
Cuantitativa Ordinal  
Tratamiento Gotas sulfato 
ferroso 
Gotas de complejo 
polimaltosado 
férrico  
Jarabe de sulfato 
ferroso 















La anemia por deficiencia de hierro se debe a un bajo consumo de alimentos que 
contienen este mineral, que afecta al niño en sus desarrollo motor, cognitivo, 
comportamiento y crecimiento durante los primeros años de vida, esta enfermedad 
puede ser tratada para evitar repercusiones futuras a la salud del niño. 
El presente trabajo de investigación tuvo su realización a nivel social porque brindó 
información descriptiva y estadística sobre las características personales y clínicas 
de los niños que desarrollaron anemia y sobre la situación de su tratamiento, con 
lo cual se ratificó el cumplimiento de las estrategias que propone el Plan Nacional 
para la Reducción de la Desnutrición Crónica Infantil y la Prevención de la Anemia 
en el país, periodo 2018 – 2021. 
En lo académico, se espera que a partir de su ejecución, se contribuya a fortalecer 
los conocimientos acerca de anemia ferropenica en niños del centro de salud en 
estudio.  
Su aporte también radica en dar a conocer una realidad que siendo evidenciada 
precozmente permitirá una intervención oportuna contribuyendo a reducir las 
implicancias económicas individuales y familiares.  
Se espera que los resultados obtenidos sirvan de antecedente para el desarrollo 







1.7 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN  
 Hubo una demora en conseguir la autorización para poder revisar las  
Historias clínicas. 
 Esta limitación se superó con el seguimiento que se realizó a la solicitud. 
 Durante la investigación se encontró dificultad en la recolección de datos 
debido a que a algunas historias de faltaba datos. 
 Esta dificultad se superó con la ayuda de la encargada que manejaba un 
cuaderno con los números telefónicos de las madres, sé pudo llamar y 
contar con su apoyo. 
 Había poca accesibilidad al centro de salud por el estado de emergencia 
declarada por el presidente de la república. 
 Esta limitación fue superada tomando todos los protocolos de salud para 
ingresar al centro de salud. 
 Por el estado de emergencia no hubo movilidad para llegar al centro de 
salud. 
 Esta dificultad fue superada gracias al apoyo de mi esposo que me podía 
movilizar en la motocicleta de su trabajo. 
1.8 CONSIDERACIONES ÉTICAS  
 La recolección de datos se realizó respetando la privacidad y quedando en 
completo anonimato la participación de la madre de familia.  
 El estudio se realizó previa autorización del gerente del Centro de Salud de 
Tamburco-Abancay. 






2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO  
2.1.1 A NIVEL INTERNACIONAL 
CARPIO, K. y 0TROS. En el estudio “FRECUENCIA DE ANEMIA FERROPÉNICA Y 
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN NIÑOS QUE ACUDEN A CONSULTA 
EXTERNA EN LA FUNDACIÓN PABLO JARAMILLO CUENCA – ECUADOR 2015” 
Objetivo: Determinar la frecuencia de anemia ferropénica y los posibles factores de 
riesgo asociados en los niños que acuden a la Consulta Externa de la Fundación Pablo 
Jaramillo. Metodología: Investigación fue de tipo descriptivo, La guía de observación 
fue aplicada de 660 niños/as que acudieron a la Fundación Pablo Jaramillo. 
Resultados: La prevalencia de anemia fue de 26,1%. Estado nutricional: peso alto 
8,9%; peso bajo 5,9%; desnutrición 3,3% y obesidad 4,7%; nivel socio económico a 
3,8%; tiempo de lactancia materna menor a 6 meses 52,2%; inicio de leche de vaca 
antes de los 12 meses 98,9%; edad de destete, menor a los 6 meses 2,4%; 
alimentación complementaria, antes de los 6 meses 51,7%; alimentación 
complementaria inadecuada 32,7%; integración a la dieta familiar antes de los 12 
meses 43,9% y hábitos de alimentación inadecuados 21,8%. La alimentación 
complementaria inadecuada aumenta el riesgo de anemia 1,3% los hábitos 
alimenticios inadecuados 1,8 %.5 
                                                          
5 Carpio K, Flores N, Nieto K. frecuencia de anemia ferropénica y factores de riesgo asociados en niños que 
acuden a consulta externa en la fundación Pablo Jaramillo Cuenca – Ecuador 2014. Tesis. Cuenca: Universidad 




ARIAS, L. C. y Otros en su estudio “PERFIL CLÍNICO Y EPIDEMIOLÓGICO DE 
ANEMIA EN NIÑOS 2 – 4 AÑOS EN LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD 
FAMILIAR DE ABRIL A MAYO 2017”. EL SALVADOR - CIUDAD SONSANTE: 
GUATEMALA-2017.  
Objetivo: determinar el perfil clínico y epidemiológico de anemia en niños de 2 a 4 años 
en UCSF-I Sonsonate en los meses de abril y mayo de 2017. Metodología: El estudio 
es descriptivo, retrospectivo y transversal. Se realizó revisión de expedientes clínicos 
de pacientes de 2 a 4 años que consultaron por primera vez con diagnóstico de 
anemia, detectado en control infantil o en consulta de morbilidad y se seleccionó a los 
que cumplieron con el criterio de valor de hemoglobina menor a 11,5 g/dl. Resultados: 
La mayoría de los casos de anemia, se presentaron en el sexo femenino con mayor 
frecuencia a los 2 años de edad. Se confirmó la palidez como un marcador confiable 
para diagnosticar anemia, por la frecuencia que se obtuvo del 21%, sin embargo, la 
hiporexia fue el signo clínico más frecuente con un 23%. El 100 % de los pacientes 
estudiados presentaron anemia leve (10-11,5g/dl). Conclusiones: Se concluye que la 
anemia es una enfermedad frecuente, mostrando una frecuencia de 17 casos, en el 
período de 2 meses en que se llevó a cabo el estudio en la UCSF-I Sonsonate. Sin 
embargo, por la limitación del mismo, no fue posible determinar la prevalencia actual 
de la enfermedad.6 
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2.1.2 A NIVEL NACIONAL 
RIMACHI Y LONGA en su estudio “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A 
ANEMIA EN MENORES DE 5 AÑOS USUARIOS DEL CONSULTORIO DE 
CRECIMIENTO Y DESARROLLO – CENTRO DE SALUD MI PERÚ - VENTANILLA”. 
CIUDAD LIMA: 2013. 
Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en menores de 5 
años usuarios del consultorio de crecimiento y desarrollo -centro de salud Mi Perú 
Ventanilla. Metodología: Estudio Relacional, diseño Casos y Controles cuyo tamaño 
de la muestra fueron 78 casos y 78 controles. Las variables estudiadas fueron sexo, 
grupo etario, grado de instrucción de los padres, número de niños en el hogar, anemia 
en el embarazo de la madre, número de personas en el hogar, ingresos económicos, 
número de personas que subsisten con el ingreso económico. Se realizó análisis 
univariado, bivariado en las cuales se calcularon los OR y las variables significativas 
entraron al modelo de regresión logística en el análisis multivariado. Se empleó el 
paquete estadístico SPSS 21. Resultados: Las variables grupo etario (p=0.009; 
OR=10.043; IC95% 1.241- 81.312), anemia en el embarazo de la madre  
(p=0.000;OR=19.7355;IC95% 8.719 - 44.669) promedio de ingreso familiar 
(p=0.000;OR=3.701;IC95%1.889-7.250), número de personas que subsisten con el 
ingreso familiar (p=0.000;OR= 0.186;IC95% 0.094 -0.368) las que estuvieron 
asociadas en el análisis bivariado pero al realizar el análisis multivariado la variable 
anemia en el embarazo de la madre y número de personas que subsisten con el 
ingreso familiar fueron confirmadas como factores de riesgo. Conclusiones: La anemia 




familiar estuvieron asociadas a la anemia en los menores de 5 años usuarios del 
consultorio de crecimiento y desarrollo-C.S Mi Perú- ventanilla7.8 
 ATENCIO S. En el estudio “CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPÉNICA DE 
LOS PADRES DE NIÑOS DE 6 A 36 MESES DEL CENTRO DE SALUD “PERÚ 
COREA” HUÁNUCO, 2017”. DE ATENCIO, S. PERÚ, 2018.  
Objetivo: Determinar el conocimiento sobre anemia ferropénica que tienen los padres 
de niños de 6 a 36 meses. Metodología: Estudio de tipo descriptivo correlacionado de 
corte transversal, La muestra estuvo conformado por 40 padres. 7 Llanque E. La 
anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor del niño de 6 a 24 meses en el Centro 
de Salud ciudad de Dios, Arequipa 2017. Tesis. Arequipa: Universidad Nacional de 
San Agustín; 2018. Resultados: Que del 100%(40) de padres el 55%(22) conoce sobre 
anemia ferropénica y el 45 %(18) no conoce, mientras que según sus dimensiones el 
58%(23) no conocen sobre medidas preventivas y solo el 42% (17) conocen, 
evidenciándose que desconocen en cuanto a la cantidad de alimentos de origen animal 
deben consumir los niños y las medidas preventivas básicas de la anemia exponiendo 
a sus hijos a esta enfermedad, el 63% (25) no conoce sobre diagnóstico y tratamiento 
de la anemia, y el 37% (15) conoce , encontrando que desconocen los valores 
normales de la hemoglobina, lo que no garantiza un tratamiento oportuno y limitación 
del daño. Concluyendo: Tenemos que más de la mitad de los padres conocen sobre 
anemia ferropénica, sin embargo, casi la mitad desconoce sobre este problema de 
salud, siendo una situación preocupante y alarmante. Los padres al no estar 
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debidamente informados se convierten en un factor de riesgo, ya que los niños podrían 
desarrollar la anemia, enfermedad prevenible de la infancia; y así mismo elevar 
porcentualmente la prevalencia de esta enfermedad9. 
GONZALES E. y otros en su estudio “CARACTERIZACIÓN DE LA ANEMIA EN 
NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS DE ZONAS URBANAS DE HUANCAVELICA 
EN EL PERÚ”. REGIONES DEL PERÚ – CIUDADES HUANCAVELICA 2018. 
Objetivos: Caracterizar la anemia en niños entre 12 a 59 meses pertenecientes a de 
zonas urbanas de las provincias de Huancavelica y coronel Portillo en el Perú. 
Metodología: Estudio transversal Resultados: La prevalencia de anemia en 
Huancavelica fue 55,9% y en Coronel Portillo 36,2%. En Huancavelica la coexistencia 
de anemia con deficiencia de hierro fue del 22,8% y de anemia con deficiencia de 
vitamina B12 del 11%, en Coronel Portillo la coexistencia de anemia con deficiencia 
de hierro y déficit de vitamina B12 fueron del 15,2 y 29,7% respectivamente. Los tipos 
de anemia más frecuentes en Huancavelica fueron anemia concurrente con parasitosis 
(50,9%); anemia ferropénica y parasitosis (12,3%), y solo ferropénica (6,4%); en 
Coronel Portillo fue anemia y parasitosis (54,4%); deficiencia de vitamina B12 y 
parasitosis (18,4%) y anemia ferropénica y parasitosis (6,3%). Conclusiones: La 
prevalencia de anemia es superior al promedio nacional, siendo la anemia concurrente 
con parasitosis y la anemia concurrente con dos o más causas el tipo más frecuente. 
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Se debe considerar etiologías diferentes a la deficiencia de hierro en los programas de 
control de la anemia en niños peruanos10.11 
2.1.3 A NIVEL LOCAL 
PICHIHUA D.E. en su estudio “CARACTERÍSTICAS PERSONALES Y CLÍNICAS DE 
NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS CON ANEMIA FERROPÉNICA ATENDIDOS EN EL 
PUESTO DE SALUD TINKE, OCONGATE, CUSCO 2015. 
Objetivo: Identificar las características personales y clínicas de los niños menores de 
5 años con anemia Ferropénica, el diseño metodológico fue de tipo descriptivo y 
retrospectivo, con una muestra de 93 niños. La técnica utilizada fue la observación y 
el instrumento fue una ficha de observación documentaria. Resultados: El 61% de los 
niños son de 1 a 2 años, 51% de sexo masculino y 49% de sexo femenino, 59 % son 
hijos quintos o más, y 10% son entre primero y segundo hijo. 20 % son de la comunidad 
de Upis, 72 % son prematuros, 81% recibieron lactancia materna exclusiva, 14% toma 
leche de vaca y 5% de los niños recibieron leche de tarro, 52 % con un peso normal, 
36% son desnutridos, y 12% con bajo peso. 48% con talla normal y 52% presenta talla 
baja. 38% presentaron sola una vez las EDAS, 59% presentaron solo una vez IRAS, 
45% tiene anemia leve, 46% anemia moderada y 9% tienen anemia severa, 34% 
presentaron poco apetito y 17% palidez cutánea, 43% recibieron tratamiento por 12 
meses y 13% recibió tratamiento por menos de 6 meses, 40% recibieron tratamiento 
de multimicronutrientes, 22% solo sulfato ferroso y en el 13% de las historias clínicas 
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revisadas no se registra el tratamiento, 43% cumplieron con el tratamiento mientras 
que 13% no registra el tratamiento, 20% presentaron estreñimiento y diarrea, 43% 
recibió su 3er control del tratamiento y 26% sólo se realizó el 1er control, 45% 
recibieron consejería de medidas complementarias de consumo de sangrecita y visera 
rojas, mientras que 14% de las históricas clínicas revisadas no se observa registro 12. 
SULLCA, M. M. en su estudio “CARACTERÍSTICAS PERSONALES Y CLÍNICAS DE 
NIÑOS QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE SULFATO FERROSO - CENTRO DE 
SALUD SAN SALVADOR, CUSCO 2016”. PERÚ – CIUDAD CUSCO: 
Objetivo: Determinar las características personales y clínicas de los niños de 6 a 36 
meses que reciben tratamiento de sulfato ferroso. Metodología: Tipo descriptivo y 
retrospectivo, con una muestra de 72 niños. La técnica utilizada fue la observación y 
el instrumento fue una ficha de observación documentaria. Resultados: El 65.3% son 
niños de 6 – 11 años y 4.2% representaron los niños de 25 a 36 meses; 59.7% son 
mujeres y 40.3% son varones, 49.1% son primer o segundo hijos. En las comunidades 
de Siusa y Umachurco existe mayor cantidad de niños. 34.7% son madres con primaria 
completa y 66.7% recibieron lactancia materna no exclusiva, 52.8 % tienen anemia 
leve, 45.8% anemia moderada y 1.4% anemia severa, 66.7% nacieron en el Centro de 
Salud, 68.1% de los niños tienen peso normal, 65.3% presenta una talla normal y 2.8% 
presentan desnutrición, 22.8% tienen talla baja y 12.3% presentaron riesgo de talla 
baja, 65.3% presento un episodio de EDAS, 47.3% no presentaron ningún caso de 
IRAS. El 61.1% son niños nacidos a término, 58.3% registraron la entrega de 3 a 5 
frascos de sulfato ferroso, 66.6% se encuentran actualmente en tratamiento, en 48.6% 
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de las Historias Clínicas se encuentra registrado solo una visita domiciliaria, 80.6% de 
los niños con anemia fueron controlados a los 12 meses, sobre los efectos colaterales 
al tratamiento 44.4% de los niños presentaron estreñimiento de igual forma sólo en 
43.1% de las Historias Clínicas se encuentra registrado como medida complementaria 
la consejería de consumo de vísceras.13 
JIMÉNEZ, K. En el estudio “FACTORES RELACIONADOS CON LA ANEMIA 
FERROPÉNICA EN NIÑOS DE 6 – 24 MESES QUE ACUDEN AL PUESTO DE 
SALUD DE CONCHACALLA – ANTA, CUSCO 2018” CUSCO, 2019. 
Objetivo: Determinar los factores relacionados con la Anemia Ferropénica en niños de 
6 – 24 meses que acuden al Puesto de Salud de Conchacalla – Anta, Cusco 2018. 
Metodología: Investigación fue de tipo descriptivo. Conformada por 76 madres de niños 
de 6 – 24 meses. Resultados: Las características generales de las madres, el 49% 
tienen entre 21 – 25 años, 54% son convivientes, 54% tienen secundaria, 53% son 
amas de casa, 53% generan mensualmente entre s/.400 a 599. El tipo de anemia 
ferropénica prevalente en la Comunidad de Conchacalla fue: Del 100% de niños solo 
el 10% tiene anemia ferropénica leve. Sobre los factores biológicos y su relación con 
la anemia ferropénica los resultados fueron: Edad del niño (p= 0,049 < 0,05), sexo del 
niño (p= 0,214<0,05). Sobre los factores alimentarios y su relación con la anemia 
ferropénica los resultados fueron: Lactancia materna (p = 1,050 <0,05). 
2.2 BASES TEÓRICAS   
ANEMIA  
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Es un trastorno en el cual el número de glóbulos rojos o eritrocitos circulantes en la 
sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. 
En términos de salud pública, la anemia se define como una concentración de 
hemoglobina por debajo de dos desviaciones estándar del promedio según género, 
edad y altura a nivel del mar. La anemia es un trastorno de la sangre. La sangre es un 
líquido esencial para la vida que el corazón bombea constantemente por todo el cuerpo 
a través de las venas y las arterias. Cuando existe deficiencia en la sangre, puede 
afectar la salud y la calidad de vida14.  
CAUSAS DE LA ANEMIA 
 La anemia se presenta si el organismo produce muy pocos glóbulos rojos, si destruye 
demasiados glóbulos rojos o si pierde demasiados glóbulos rojos. Los glóbulos rojos 
contienen hemoglobina, una proteína que transporta oxígeno por todo el cuerpo. 
Cuando usted no tiene suficientes glóbulos rojos o la cantidad de hemoglobina que 
tiene en la sangre es baja, su organismo no recibe todo el oxígeno que necesita. Como 
resultado, usted puede sentirse cansado o tener otros síntomas. En ciertos tipos de 
anemia, como la anemia aplásica, el organismo tampoco cuenta con un número 
suficiente de otros tipos de células de la sangre, como leucocitos y plaquetas. Los 
leucocitos le ayudan al sistema inmunitario a luchar contra las infecciones. Las 
plaquetas contribuyen a la coagulación de la sangre, que sirve para detener el 
sangrado. Muchas enfermedades, problemas de salud y otros factores pueden causar 
anemia. Por ejemplo, la anemia puede ocurrir durante el embarazo si el organismo no 
puede satisfacer la necesidad de que haya más glóbulos rojos. 
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ETIOLOGÍA   
El déficit de hierro obedece siempre a un balance negativo por: 
 a. Disminución de la ingesta, fundamentalmente en países subdesarrollados donde 
la dieta es insuficiente. 
b. Pérdidas de sangre, por diferentes enfermedades tanto el hombre como en la 
mujer el déficit de hierro significa casi inevitablemente una hemorragia, en mujeres 
son importantes la menstruación y también la menopausia. 
c. Aumento de las necesidades, en niños adolescentes, mujeres embarazadas y 
lactancia, una dieta inadecuada es su causa más frecuente, al estar sus 
requerimientos de hierro aumentados;  
d. Trastornos del metabolismo del hierro, ciertos trastornos congénitos del 
metabolismo del Fe cursan con anemia ferropénica. 
SIGNOS Y SÍNTOMAS   
La insuficiencia de hierro es una enfermedad sistémica que aqueja a múltiples órganos 
y tejidos, lo que provoca que sus manifestaciones clínicas puedan ser muy variadas. 
La forma más frecuente de presentación de la enfermedad es la anemia y la de mayor 
facilidad para el diagnóstico, ya que se manifiesta con una serie de síntomas generales 
y signos inespecíficos. La presencia o ausencia de manifestaciones clínicas está en la 
mayoría de las ocasiones relacionada con el tiempo de duración de la enfermedad: 
además se puede observar que, cuando la patología es de larga data, la mayoría de 
ellas no está presente o lo está en forma muy atenuada. Las manifestaciones no 
hematológicas pueden ser causadas por la anemia o, simplemente, por la deficiencia 
de hierro de por sí, sin necesidad de que se produzca anemia. Tienen la característica 




permanentes e irreversibles, a pesar del tratamiento, si se producen en etapas 
precoces de la vida. Si bien, en la actualidad, se acepta que muchas de ellas son, 
indudablemente, Causadas por la deficiencia de hierro, pues hay evidencia científica 
concluyente que así lo confirma, otras siguen aún siendo motivo de controversia y 
análisis, ya que no existe todavía evidencia confirmatoria del rol de la deficiencia de 
hierro en su patogénesis. 
La sintomatología producida por la anemia es consecuencia de la hipoxia y de la 
tolerancia individual derivada de la capacidad de adaptación cardiocirculatoria, que 
está relacionada, a su vez, con la rapidez de instauración de la anemia, su intensidad 
y las demandas de oxígeno del paciente. 
Las manifestaciones clínicas de las anemias, en muchas ocasiones, son inespecíficas; 
también, con frecuencia, son discretas y de difícil reconocimiento, sobre todo cuando 
la anemia es moderada y se desarrolla de forma lenta. En todo caso, dependen de la 
intensidad y duración de la anemia, así como del trastorno de fondo que acompaña o 
causa dicha anemia. La palidez de piel y mucosas solo se hace evidente cuando la 
cifra de HB baja de los 7-8 g/dl. 
FISIOPATOLOGÍA 
La cantidad de hierro contenido en el cuerpo, en relación con las diferentes edades, 
se resume en la Tabla 1. Durante el primer año de vida, el hierro total del cuerpo 
aumenta en 240 mg; Casi el 80% de ese hierro se utiliza para la producción de 
hemoglobina expandida (50%) y las reservas de hierro (30%). Durante esta edad, la 
ingesta o las reservas de hierro deben ser suficientes para el crecimiento continuo y el 
aumento de la masa de glóbulos rojos. El metabolismo del hierro es esencialmente un 




se recicla continuamente para satisfacer las demandas de los diversos 
compartimentos, especialmente la producción de nuevos glóbulos rojos (RBC). Solo 
una pequeña parte del hierro del cuerpo está representada por la que se absorbe de 
la dieta. En adultos, menos del 5% del requerimiento de hierro para la eritropoyesis se 
obtiene de los alimentos, mientras que en el niño el hierro destinado a la síntesis de 
hemoglobina se deriva en un 30% de la dieta; la parte restante proviene de los 
depósitos y la reelaboración del hierro liberado por la hemocatéresis. A partir del sexto 
mes, el hierro corporal total aumenta progresivamente (70%) para responder a la alta 
tasa de crecimiento y la expansión de la masa de eritrocitos. Como más del 60% del 
hierro absorbido se destina a esta función (1 kg de peso corresponde a 75 ml de sangre 
o 9 g de hemoglobina y 30 mg de hierro).  
Está claro que, en esta edad, el equilibrio de hierro es más precario, y los posibles 
desequilibrios en la dieta podrían reducir los límites de tolerancia (destete retrasado, 
dieta vegetariana y malabsorción).   
DIAGNÓSTICO   
Diagnóstico clínico: la mayoría de los niños con anemia leve no presentan signos o 
síntomas. Algunos pueden presentar irritabilidad o pica (en la deficiencia de hierro), 
ictericia (hemolisis), dificultad para respirar o palpitaciones. Al examen físico puede 
mostrar ictericia, taquipnea, taquicardia e insuficiencia cardiaca, especialmente en 
niños con anemia severa aguda. La palidez tiene poca sensibilidad para predecir la 
anemia leve, pero se correlaciona bien con anemia grave. La anemia crónica puede 
ser asociada a glositis, soplo cardiaco y el retraso en el crecimiento, condiciones 




Pruebas de laboratorio. Para el diagnóstico se utilizan los hallazgos clínicos, aunque 
estos se evidencien en fases tardías. Debido a esto, la utilización de pruebas de 
laboratorio se vuelve fundamental para el diagnóstico temprano y el adecuado 
tratamiento. A continuación, se mencionan: 
a. Hemograma: dentro del hemograma existen distintas pruebas en las que nos 
deberemos fijar para estudiar la posible anemia: la hemoglobina: se trata de la 
prueba más básica de la anemia, establece si existe o no la enfermedad en función 
de si está disminuida o no en los niños los niveles serán inferiores a 12 mg/dl y en 
menores de 6 años de 11.5 mg/dl. volumen corpuscular medio (vcm): se utiliza para 
clasificar la anemia en microcítica, normocítica o macrocítica. la anemia 
normocítica es aquella en donde los niveles se encuentren entre 80 y 100 fl, siendo 
este el volumen normal de los eritrocitos. si se encuentran los valores por encima 
se tratará de una anemia macrocítica y si se encuentran los valores por debajo, 
estaremos frente a una anemia microcítica. 
b. Hemoglobina corpuscular media (hcm): se refiere al valor medio de hemoglobina 
que existe en cada eritrocito. este valor va a dar como resultado la intensidad del 
color de los eritrocitos, siendo hipocrómicos, cuando los valores se encuentran por 
debajo de 27 pg, o hipercrómicos, cuando los niveles se encuentran por encima de 
los 32 pg. los niveles entre los 27 y 32 pg serán normocrómicos amplitud de 
distribución eritrocitaria (ade o rdw): mide el grado de heterogeneidad en el tamaño 
de los eritrocitos.  
c. Reticulocitos: se trata de glóbulos rojos que todavía no han alcanzado su madurez 
total, que se encuentran en condiciones normales en la sangre en torno al 0,5 – 




producción de hematíes) de un proceso de destrucción aumentada del hematíe por 
hemólisis o pérdida de sangre. es necesario valorar también las cifras de leucocitos 
y plaquetas para distinguir si se trata de una anemia pura o hay afectación de las 
otras series hematopoyéticas, lo que sugiere aplasia medular, obligando a realizar 
un estudio de la médula ósea. en algunos casos de anemias ferropénicas o 
hemolíticas puede encontrarse un aumento de los leucocitos, plaquetas o ambos 
de carácter reactivo.  
d. Perfil férrico: se trata de un perfil muy importante también para el análisis diferencial 
de las anemias. dentro de las pruebas que se pueden realizar tenemos: 
 Concentración de hierro sérico: generalmente disminuye cuando las reservas de 
hierro se reducen. sin embargo, su valor está sujeto a variaciones diurnas, con 
valores más altos a última hora del día y puede estar influenciado por su ingesta 
en las comidas.  
 Ferritina: es un compuesto de almacenamiento del hierro y su valor sérico tiene una 
relación directa con las reservas totales en el organismo. es un reactante de fase 
aguda, por lo que puede estar aumentada en caso de infección o inflamación.  
 Saturación de transferrina: indica el porcentaje de puntos de unión al hierro 
ocupados y refleja el trasporte de hierro más que su acumulación. su disminución 
menor del 10%, indica un hierro sérico bajo con respecto al número de receptores 
y, por tanto, sugiere reservas de hierro bajas. 
 TRTRATAMIENTO DE LA ANEMIA FERROPÉNICA SEGÚN MINSA 
Las recomendaciones de ingesta media de hierro por edades: 
 0-6 meses: 0.27 mg/día 




 1-3 años: 7 mg/día 
 4-8 años: 10 mg/día18ATAMIENTO 15  
 
RECOMENDACIONES DIETÉTICAS 
Según la guía clínica de actuación diagnóstica y terapéutica en la anemia ferropénica, 
las recomendaciones específicas para una dieta rica en hierro son: 
 Reforzar el consumo de alimentos ricos en hierro. 
 Favorecer el consumo de alimentos enriquecidos en hierro. 
 Recomendar el consumo de activadores de la absorción de hierro: vitamina C en 
las comidas en forma de frutas y sobre todo cítricos. 
 Reducir el consumo de los inhibidores de la absorción de hierro: 
 Evitar el consumo de café o té con las comidas. 
 Separar el aporte de lácteos de las comidas principales. 
 Controlar el consumo excesivo de alimentos muy ricos en fibra y limitar el uso de 
suplementos de fibra. 
 Respecto a los suplementos farmacológicos de hierro, se recomienda: 
 Ingerir el suplemento entre comidas porque la absorción del preparado aumenta 
cuando se ingiere con el estómago vacío, aunque esto puede favorecer la 
irritación y los efectos secundarios. 
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hierro en niñas, 
niños y adolescentes en establecimientos de salud del primer nivel de atención. [Internet]. RM N° 028-
2015MINSA 2016. 




 Ingerir el suplemento acompañado de un zumo de naranja natural, porque el 
ácido ascórbico incrementa notablemente la absorción pues favorece la 
conservación del hierro en estado reducido. 
COMPLICACIONES   
Las complicaciones de la anemia dependen de lo que la está causando. Algunos tipos 
tienen pocas complicaciones, pero otros tienen complicaciones frecuentes y graves. 
Algunas anemias pueden causar: problemas de crecimiento y desarrollo, dolor e 
inflamación articular, insuficiencia de médula ósea y leucemia u otros tipos de cáncer. 
La deficiencia de hierro provoca una serie de alteraciones en las funciones del 
organismo, en niños existe evidencia para concluir que causa retraso en el desarrollo, 
este puede ser parcialmente revertido con tratamiento; que existe una fuerte 
asociación entre deficiencia de hierro y test de desempeño cognitivo y 
comportamientos. La deficiencia de hierro también afecta negativamente el sistema de 
defensa normal contra las infecciones, altera la inmunidad celular. La deficiencia de 
hierro a la vez ha sido asociada con reducción del apetito, aunque se desconoce el 
mecanismo de este efecto, existe razones para pensar que la anemia por deficiencia 
de hierro retrasa el crecimiento se encuentran dentro de los valores normales. 
PREVENCIÓN   
La OMS propone que la suplementación profiláctica de hierro medicado para los 
lactantes se realiza universalmente, en regiones con una alta prevalencia de 
deficiencia de hierro, a una dosis diaria de 12.5 mg a partir del sexto mes de vida. La 
recomendación de (Fewtrell, 2017) varía de 0.9 a 1.3 mg / kg / día y se destaca que, a 
los 6 meses de edad, las reservas de hierro endógeno del niño se agotan y la 




fisiológica por kg de peso. Betsy Losof (2006), siguió a los niños desde el nacimiento 
hasta los 19 años y observó cuánto interfiere la deficiencia de hierro con cociente de 
inteligencia Marques et al (2016) muestran en investigación la correlación  entre la 
hemoglobina materna y la de sus hijos en lactancia materna exclusiva, recomendar la 
adopción de tres estrategias para asegurar el nivel adecuado de hierro, en la vida 
temprana: suplementos de hierro efectivos durante el embarazo cuidado prenatal, 
sujeción del cordón de manera oportuna (al menos después de un minuto nacimiento) 
y el estímulo continuo de la lactancia materna exclusiva en el primer semestre de vida.  
La Academia Estadounidense de Pediatría recomienda la suplementación hierro a los 
4 meses de edad, incluso en lactancia materna exclusiva, desde 2011. Para prevenir 
la deficiencia de hierro. 
 Incluya la carne roja magra tres o cuatro veces por semana. Ofrezca alternativas 
de carne como frijoles secos, lentejas, garbanzos, frijoles enlatados, pollo, 
pescado, huevos y pequeñas cantidades de nueces y pastas de nueces. Estas son 
fuentes importantes de hierro en la dieta diaria de su hijo. Si su familia sigue una 
dieta vegana o vegetariana, es posible que deba buscar el consejo de un dietista 
para asegurarse de satisfacer todas las necesidades dietéticas de su hijo. 
 Incluya vitamina C ya que esto ayuda al cuerpo a absorber más hierro. Asegúrese 
de que su hijo tenga muchos alimentos ricos en vitamina C como naranjas, limones, 
mandarinas, bayas, kiwi, tomates, repollo, pimiento y brócoli. 
 Aliente los alimentos sólidos a la hora de las comidas y tenga cuidado de que los 
niños pequeños no se "llenen" de bebidas entre comidas. 
 Recuerde que la diarrea crónica puede agotar las reservas de hierro de su hijo, 




deficiencia de hierro. Consulte a su médico para un diagnóstico y tratamiento 
rápidos. 
 Los comedores quisquillosos pueden estar en riesgo debido a la ingesta deficiente 
o la falta de variedad en los alimentos que comen.  
2.3 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS  
 Anemia por deficiencia de hierro. es la disminución de los niveles de hemoglobina 
a causa de la carencia de hierro, llamada también anemia ferropénica (AF). 
 Anemia. Descenso del nivel de hemoglobina dos desviaciones estándar por debajo 
de lo normal para la edad y el sexo. (1) 
 Hierro. El hierro es un mineral necesario para el crecimiento y el desarrollo del 
cuerpo. es el oligoelemento más abundante del organismo, es un componente de la 
hemoglobina responsable del trasporte del oxígeno de los pulmones a las distintas 
partes del cuerpo. el hierro también es esencial en la elaboración de hormonas y los 
tejidos conectivos. (2) 
 Perfil clínico. información de interés clínico comprendido: antecedentes personales 
y familiares patológicos, signos síntomas, criterios de diagnóstico y tratamiento de 
una afección.  
 Perfil personal. son características de identidad que presenta la persona como: 









DISEÑO METODOLÓGICO  
3.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN   
3.1.1 DESCRIPTIVO   
Porque se describió el perfil personal y clínico de niños menores de 5 años con anemia 
ferropenia atendidos en el Centro de Salud Tamburco, Abancay, Apurimac-2019, tal y 
como fue observado el comportamiento de las variables de estudio. 
3.1.2 TRANSVERSAL    
El estudio transversal se refiere, cuando el instrumento de medición documental se 
aplicó por única vez. 
3.1.3 RETROSPECTIVO    
El estudio estuvo enfocado en niños con anemia ferropénica ocurridos en el pasado y 
es decir en el período 2019.  
3.2 LÍNEA DE INVESTIGACIÓN   
Corresponderá a la línea de investigación de Enfermería en Estrategias Sanitarias de 
“Alimentación y Nutrición Saludable. 
3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA   
3.3.1 DESCRIPCIÓN DE LA POBLACIÓN    
La población estuvo conformada por 350 historias clínicas de niños menores de 5 años 
con anemia ferropénica atendidos en el Centro de Salud Tamburco, Según reporte de 




salud (COVID -19) la población fue constituida por 90 madres que tienen hijos menores 
de 5 años. 
3.3.2 TIPO DE MUESTREO Y MUESTRA   




N ∗ 𝑍2 ∗ P ∗ Q
(N − 1) ∗ 𝐸2+𝑍2*P*Q
 
Donde: 
N  : Total de población  
Z2 :  1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%) 
p : Proporción esperada (en este caso 5% = 0.05) 
q : 1 – p (en este caso 1 – 0.05 = 0.95)  






n = 80 
3.3.3 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN    
a. Inclusión  
 Historias clínicas de niños menores de 5 con diagnóstico de anemia. 





 Historia clínica con datos completos. 
b. Exclusión   
 Historia clínica con datos incompletos(s) 
1.9 3.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS    
3.4.1TÉCNICA   
La técnica empleada la observación. 
3.4.2 INSTRUMENTO   
Ficha de Observación Indirecta: diseñada para el acopio de datos necesarios en la 
historia clínica de niña(o). 
3.4.3 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO   
El proceso de validación fue determinado por tres profesionales de enfermería, 
adscritas a la investigación y el desempeño profesional en el área niño del Ministerio 
de Salud. 
3.5 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS   
Para efectos de recolección de datos, se procedió a solicitar el acceso y la autorización 
a la institución de salud ante la autoridad pertinente, luego de tener la autorización de 
acceso se procedió recabar los datos necesarios y cuya fuente base de datos fueron 




3.6 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS  
Los datos obtenidos tras la aplicación del instrumento fueron vaciados a una sábana 
de datos y luego procesados en el programa Excel y Word, para su contrastación e 
interpretación. Debido a que se trata de un estudio descriptivo, los resultados se 
mostraron primero en función a las características sociodemográficas, y luego los 
hallazgos de la variable implicada Para el análisis de datos se usaron gráficos en 





INTERPRETACIÓN Y ANALICIS DE RESULTADOS 
GRAFICO N. º 01 
EDAD DE MADRES CON NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS CON ANEMIA 





Fuente: Encuesta aplicada por el investigador, 2019 
 















En el grafico se observa que el 56,25% de las madres tiene entre 21 a 29 años de 
edad,  solo el 10,00% tiene de 17 a 20 años. 
 
Los resultados se asemejan con el estudio realizado por JIMÉNEZ, K. En el estudio 
“FACTORES RELACIONADOS CON LA ANEMIA FERROPÉNICA EN NIÑOS DE 6 
– 24 MESES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD DE CONCHACALLA – ANTA, 
CUSCO 2018” CUSCO, 2019.donde muestra que el 49% tienen entre 21 – 25 años. 
 
Al respecto se infiere que el mayor porcentaje de madres tienen las edades de 21 a 29 
años, esto significa cuando las madres son jóvenes la responsabilidad en el cuidado 
de sus niños es mínima. Este comportamiento puede deberse al descuido en el 
autocuidado por factores socioculturales que condicionan a la asistencia a un 
Establecimiento de Salud. 
GRÁFICO Nº. 02 
GRADO DE INSTRUCCIÓN DE MADRES CON NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS 
CON ANEMIA FERROPÉNICA ATENDIDOS CENTRO DE SALUD TAMBURCO, 
ABANCAY - APURÍMAC 2019 
 
 
Fuente: Encuesta aplicada por el investigador, 2019 
 
















En el gráfico se observa que el 55.00% secundaria, el 35.00% superior y el 10.00% 
primaria.  
Los resultados no se asemejan con el estudio realizado por JIMÉNEZ, K. En el 
estudio “FACTORES RELACIONADOS CON LA ANEMIA FERROPÉNICA EN 
NIÑOS DE 6 – 24 MESES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD DE 
CONCHACALLA – ANTA, CUSCO 2018” CUSCO, 2019: donde muestra que el 
54% tienen secundaria completa. 
Al respecto se infiere que el nivel de educación de la madre es importante para lograr 
el cuidado óptimo en el niño, ya que la madre en la zona rural, urbana es la responsable 
del cuidado y alimentación del niño, por lo cual las madres con mayor conocimiento en 
el cuidado podrán prevenir enfermedades en sus hijos, lo cual facilitara un mejor 
desarrollo de sus hijos. 
GRÁFICO N. º 03 
ESTADO CIVIL DE MADRES CON NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS CON ANEMIA 





















INTERPRETACION Y ANALISIS 
En el grafico se observa que el 55.00% conviviente, el 23.75% casada y el 21.25% 
madre soltera. 
Los resultados se asemejan con el estudio realizado por JIMÉNEZ, K. En el estudio 
“FACTORES RELACIONADOS CON LA ANEMIA FERROPÉNICA EN NIÑOS DE 6 
– 24 MESES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD DE CONCHACALLA – ANTA, 
CUSCO 2018” CUSCO, 2019 donde muestra que el 54% son convivientes. 
 
El estado civil de las madres es de convivencia o casada, observando que existe 
unidad de familiar nuclear, padres e hijos, esta da estabilidad a brindar las necesidades 
básicas como es educación y alimentación a sus menores hijos de acuerdo con sus 
posibilidades económicas. 
GRÁFICO N. º 04 
NÚMERO DE HIJOS DE MADRES CON NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS CON 
ANEMIA FERROPÉNICA ATENDIDOS CENTRO DE SALUD TAMBURCO, 
ABANCAY - APURÍMAC 2019 
 
 
Fuente: Encuesta aplicada por el investigador, 2019 
 
INTERPRETACION Y ANALISIS 
En el grafico se observa que el 50.00% tiene un hijo(a), el 40.00% tiene dos hijas(os) 
















Los resultados no asemejan con el estudio realizado por PICHIHUA D.E. en su estudio 
“CARACTERÍSTICAS PERSONALES Y CLÍNICAS DE NIÑOS MENORES DE 5 
AÑOS CON ANEMIA FERROPÉNICA ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD 
TINKE, OCONGATE, CUSCO 2015. Donde muestra que el 10% son entre primero y 
segundo hijo. 
 
En el centro de salud de Tamburco-Abancay, el mayor porcentaje de madres tiene de 
1 a 2 hijos, esto puede ser debido a las charlas de planificación familiar que se brinda 
constantemente en el centro de salud a todas las madres en edad fértil.  
Según los resultados de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2016 
las mujeres de 15 a 49 años tienen en promedio 2.5 hijos. Por lugar de residencia en 
el área urbana el número promedio de hijos por mujer es de 2.3 y en la rural 3.3 hijos. 
GRÁFICO N. º 05 
OCUPACIÓN DE MADRES CON NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS CON ANEMIA 




Fuente: Encuesta aplicada por el investigador, 2019 
 























En el grafico se observa que el 42.50% son estudiantes, el 33.75% son ama de casa, 
el 13.75% tiene trabajo eventual, el 6.25% tiene trabajo independiente y el 3.75% son 
de trabajo dependiente. 
Los resultados no asemejan con el estudio realizado por JIMÉNEZ, K. En el estudio 
“FACTORES RELACIONADOS CON LA ANEMIA FERROPÉNICA EN NIÑOS DE 6 
– 24 MESES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD DE CONCHACALLA – ANTA, 
CUSCO 2018” CUSCO, 2019 donde muestra que el 53% son amas de casa. 
Al respecto se infiere que en busca de la equidad de género y entre otros derechos 
pertenecientes en la actualidad las mujeres aspiran alcanzar un grado académico y al 
margen de tener descendiente tienen las ansias de superación.| 
GRÁFICO N. º 06 
INGRESO ECONÓMICO DE MADRES CON NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS CON 
ANEMIA FERROPENICA ATENDISOS EN EL CENTRO DE SALUD TAMBURCO, 
ABANCAY - APURÍMAC 2019 
 
 
Fuente: Encuesta aplicada por el investigador, 2019 
 
INTERPRETACION Y ANALISIS 
En el grafico se observa sobre el nivel de ingreso económico de las madres, sus 
características sociodemográficas son: el 78.75% de 200 a 1000 soles mensuales, el 
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Los resultados no asemejan con el estudio realizado por JIMÉNEZ, K. En el estudio 
“FACTORES RELACIONADOS CON LA ANEMIA FERROPÉNICA EN NIÑOS DE 6 
– 24 MESES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD DE CONCHACALLA – ANTA, 
CUSCO 2018” CUSCO, 2019donde muestra que el  53% generan mensualmente 
entre s/.400 a 599. 
El ingreso con que cuentan las familias no cubre en su totalidad sus necesidades 
básicas la que motiva a que la mayor parte de ellas desarrollen distintas actividades 
pecuarias agrícolas, por lo consiguiente muchos padres se descuidan de la 
alimentación de sus niños.   
GRÁFICO N. º 07 
SEXO DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS CON ANEMIA FERROPÉNICA 




Fuente: Encuesta aplicada por el investigador, 2019 
 
INTERPRETACION Y ANALISIS 
En el presente gráfico se observa que el 58.75% son de género femenino, 41.25% de 
género masculino. 
 
Los resultados se asemejan con el estudio de SULLCA, M. M. en su estudio 
“CARACTERÍSTICAS PERSONALES Y CLÍNICAS DE NIÑOS QUE RECIBEN 














SALVADOR, CUSCO 2016”. PERÚ – CIUDAD CUSCO: se encontró el 59.7% de 
niños son de género femenino.  
Se puede inferir que el mayor porcentaje de niños atendidos  de sexo femenino se 
encontraron con  anemia, la diferencia se basa en que el mayor porcentaje de 
población de estudio es  femenino. 
Según el INEI censo La población femenina supera en 165 mil 860 a la población 
masculina. Del total de peruanos. 
 
GRÁFICO N. º 08 
EDAD DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS CON ANEMIA FERROPÉNICA 




Fuente: Encuesta aplicada por el investigador, 2019 
 
INTERPRETACION Y ANALISIS 
En el grafico se observa que el 42.50% de las historias revisadas corresponden a niños 
de 23 a 39 meses de edad ,33,75% corresponden a niños de 6 a 22 meses de edad y 
23,75% corresponden a niños de 40 a 57 meses de edad. 
 
Los resultados hallados no coincide a lo encontrado por PICHIHUA D.E. en su estudio 



















AÑOS CON ANEMIA FERROPÉNICA ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD 
TINKE, OCONGATE, CUSCO 2015 Donde hallo, El 61% de los niños son de 1 a 2 
años. 
 
La pre infancia es una etapa en el desarrollo del ser humano de suma importancia, 
donde el 80% del cerebro se forma, por lo cual el retorno de inversión que se realice 
será mayor que en otras etapas de desarrollo del ser humano.  
Cabe mencionar que en esta edad existe mayor prevalencia de enfermedades siendo 
la anemia una de estas, enfermedad silenciosa que al no ser tratada disminuye el 
coeficiente intelectual de 5 a 10 puntos porcentuales del coeficiente intelectual. 
GRÁFICO N. °09 
 LUGAR DE NACIMIENTO DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS CON ANEMIA 




Fuente: Encuesta aplicada por el investigador, 2019 
 
INTERPRETACION Y ANALISIS 
En el presente  grafico se observa que el 96.25% de nacimientos en el establecimiento 





















Los resultados no asemejan con el estudio realizado por SULLCA, M. M. en su estudio 
“CARACTERÍSTICAS PERSONALES Y CLÍNICAS DE NIÑOS QUE RECIBEN 
TRATAMIENTO DE SULFATO FERROSO - CENTRO DE SALUD SAN SALVADOR, 
CUSCO 2016”. PERÚ – CIUDAD CUSCO: donde muestra que el 66.7% nacieron en 
el Centro de Salud.  
 
El parto o alumbramiento es un proceso en el cual la madre gestante requiere de la 
asistencia de personal o profesionales de salud capacitados para poder atender a la 
madre y recién nacido y evitar complicaciones durante el alumbramiento o post 
alumbramiento, por lo cual actualmente el parto institucional es una estrategia sanitaria 
de prioridad para evitar la mortalidad materna y/o perinatal.  
 
La posición ginecológica durante el parto es una posición del cual muchas madres 
especialmente de la zona rurales se quejaban, por lo cual como una experiencia 
exitosa se implementó el parto vertical, actividad aceptada por las madres y genero 
menos complicaciones durante el parto y alumbramiento. 
GRÁFICO N. º 10 
RECIÉN NACIDO DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS CON ANEMIA 























INTERPRETACION Y ANALISIS 
En el grafico se observa que el 85.00% nacieron a término, el 12.50% pretérmino y el 
2.50% postérmino. 
 
Los resultados hallados no coinciden con los resultados del estudio de SULLCA, M. 
M. en su estudio “CARACTERÍSTICAS PERSONALES Y CLÍNICAS DE NIÑOS QUE 
RECIBEN TRATAMIENTO DE SULFATO FERROSO - CENTRO DE SALUD SAN 
SALVADOR, CUSCO 2016”. PERÚ – CIUDAD CUSCO. Donde muestra que el 61.1% 
son niños nacidos a término. 
De los resultados hallados se observa que del total de historias clínicas revisadas  el 
12,50%son pre termino, el 2,50% registraron niños nacidos post termino, por lo que se 
infiere que existiendo más del 85% de niños nacidos a término, la anemia que 
desarrollaron está asociada directamente a la alimentación y las condiciones de vida 
en los que estos niños son criados, mas no al antecedente de prematuridad. 
GRÁFICO N. º 11 
 LUGAR DE RESIDENCIA DE NIÑOS CON ANEMIA FERROPÉNICA ATENDIDOS 
CENTRO DE SALUD TAMBURCO, ABANCAY - APURÍMAC 2019 
 
 































INTERPRETACION Y ANALISIS 
En el grafico se observa que el 41.25% viven en el Cercado de Tamburco, el 32.50% 
viven en la Urbanización Miraflores, EL 10.00% vive en Víctor Acosta Ríos 1ra. Etapa, 
el 6.25%  vive en Víctor Acosta Ríos 2da. Etapa, el 5.00% vive en la Urbanización   
Kerapata y el 5.00% vive en la Urbanización Maucacalle. 
 
Se puede apreciar que el mayor porcentaje de niños menores de 5 años atendidos en 
el centro de salud de Tamburco son del distrito y de la zona urbana de la provincial de 
Abancay. 
 
GRÁFICO N. º 12 
ANTECEDENTES PATOLÓGICOS FAMILIARES DE NIÑOS MENORES DE 5 
AÑOS CON ANEMIA FERROPÉNICA ATENDIDIOS CENTRO DE SALUD 
TAMBURCO, ABANCAY - APURÍMAC 2019 
 
 
Fuente: Encuesta aplicada por el investigador, 2019 
 
INTERPRETACION Y ANALISIS 
En el grafico se observa que el 70.00% no presenta ningún antecedente patológico 
personal, el 22.50% presenta otros antecedentes no consignados en la 
operacionalización de variables, el 3.75% tuvieron tuberculosis, el 2.50% tienen  



















Los resultados hallados no coinciden con los resultados del estudio de ATENCIO S. 
En el estudio “CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPÉNICA DE LOS PADRES 
DE NIÑOS DE 6 A 36 MESES DEL CENTRO DE SALUD “PERÚ COREA” 
HUÁNUCO, 2017”. DE ATENCIO, S. PERÚ, 2018. Donde nos muestra el nivel de 
conocimiento de los padres de la anemia ferropenica más no de los antecedentes de 
estos.  
Se puede inferir que los niños de 5 años con Anemia Ferropénica no tienen 
antecedentes patológicos Familiares. 
GRÁFICO N. º 13 
ANTECEDENTES PATOLÓGICOS DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS CON 
ANEMIA FERROPÉNICA ATENDIDOS CENTRO DE SALUD TAMBURCO, 
ABANCAY - APURÍMAC 2019 
 
 
Fuente: Encuesta aplicada por el investigador, 2019 
 
INTERPRETACION Y ANALISIS 
En el grafico se observa que el 41.25% no presentan ningún antecedente patológico 



























respiratorias, el 13.75% presentaron parasitosis intestinal, 8.75% tuvieron otras 
afecciones y el 3.75% presentaron fiebre tifoidea. 
El resultado hallado se asemeja con el estudio de GONZALES E. y otros en su estudio 
“CARACTERIZACIÓN DE LA ANEMIA EN NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS DE 
ZONAS URBANAS DE HUANCAVELICA EN EL PERÚ”. REGIONES DEL PERÚ – 
CIUDADES HUANCAVELICA 2018. Donde nos muestra que el 12,3% anemia 
ferropénica y parasitosis  
Las enfermedades diarreicas agudas son deposiciones liquidas mayores a 3 veces al 
día, de los resultados hallados se infiere que el 17,50%de los historias clínicas 
revisadas registraron más de 3 deposiciones liquidas, más de tres veces al año, lo cual 
puede estar asociado a la mala práctica de medidas de higiene de la familia, vivienda 
sin servicios de agua y desagüe, o vivienda en precariedad. 
GRÁFICO N. º 14 
SIGNOS Y SÍNTOMAS DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS CON ANEMIA 





Fuente: Encuesta aplicada por el investigador, 2019 
 




















En el grafico se observa que el 60.00% presentaron hiporexia, el 26.25% presentaron 
palidez, el 5.00% presentaron somnolencia, el 5.00%  presentaron somnolencia – 
hiporexia - palidez y el 3.75% presentaron somnolencia y palidez. 
Los resultados no asemejan con el estudio realizado por ARIAS, L. C. y Otros en su 
estudio “PERFIL CLÍNICO Y EPIDEMIOLÓGICO DE ANEMIA EN NIÑOS 2 – 4 AÑOS 
EN LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR DE ABRIL A MAYO 2017”. 
EL SALVADOR - CIUDAD SONSANTE: GUATEMALA-2017: donde nos muestra que 
la hiporexia fue el signo clínico más frecuente con un 23%. 
Se puede inferir que el cuatro más frecuente presentado por un niño con anemia es la 
hiporexia la cual esta puede llevar a que se desenlace otros cuadros. 
La hiporexia es la pérdida parcial del apetito uno de los síntomas más frecuente en un 
niño con anemia. 
 
GRÁFICO N. º 15.  
DIAGNÓSTICO DE ANEMIA NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS CON ANEMIA 
























INTERPRETACION Y ANALISIS 
En el grafico se observa que el 87.50% presento una anemia leve y el 12.50% presento 
una anemia moderada. 
 
Los resultados no asemejan con el estudio realizado por SULLCA, M. M. en su estudio 
“CARACTERÍSTICAS PERSONALES Y CLÍNICAS DE NIÑOS QUE RECIBEN 
TRATAMIENTO DE SULFATO FERROSO - CENTRO DE SALUD SAN SALVADOR, 
CUSCO 2016”. PERÚ – CIUDAD CUSCO: donde nos muestra 52.8 % tienen anemia 
leve, 45.8% anemia moderada y 1.4% anemia severa. 
 
En el centro de salud de Tamburco existen niños menores de 5 años con anemia leve, 
ya que algunos niños presentan Disminución del apetito (hiporexia), ganancia 
inadecuada de peso, somnolencia, palidez, edemas mal estar general e irritabilidad, 
ya que si no se trata oportunamente pueden sufrir consecuencias a corto y largo plazo, 
como problemas de aprendizaje, desarrollo y crecimiento del niño. 
 
GRÁFICO N. º 16.  
TRATAMIENTO DE ANEMIA NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS CON ANEMIA 





Fuente: Encuesta aplicada por el investigador, 2019 
 
























En el grafico se observa que el 57.50% de las historias clínicas revisadas se registró 
que recibieron tratamiento con jarabe de complejo polimaltosado, el 40.00% recibió 
jarabe de sulfato ferroso, el 1.25% recibieron gotas de complejo polimaltosado férrico 
y el otro 1.25%  recibió gotas de sulfato ferroso.  
 
Los resultados no asemejan con el estudio realizado por SULLCA, M. M. en su estudio 
“CARACTERÍSTICAS PERSONALES Y CLÍNICAS DE NIÑOS QUE RECIBEN 
TRATAMIENTO DE SULFATO FERROSO - CENTRO DE SALUD SAN SALVADOR, 
CUSCO 2016”. PERÚ – CIUDAD CUSCO: donde nos muestra que el 58.3% 
registraron la entrega de 3 a 5 frascos de sulfato ferroso, 66.6% se encuentran 
actualmente en tratamiento, en 48.6% de las Historias Clínicas se encuentra registrado 
solo una visita domiciliaria, 80.6% de los niños con anemia fueron controlados a los 12 
meses. 
De los resultados hallados se infiere que el mayor porcentaje de niños en cuyas 
historias clínicas está registrado están en tratamiento pero al no ser resuelto o tratado 
este si podría terminar desarrollando una desnutrición aguda, asimismo es relevante 






1. El perfil personal de niñas(os) menores de 5 años con diagnóstico de anemia 
ferropenica es el siguiente: el 58.75% son de sexo femenino y el 41.25% son de 
sexo masculino, el 71.25% corresponden a niños(as) de 6 a 35 meses de edad y 
el 28.75% corresponden a niños(as) de 3 a 5 años de edad, el 96.25% son de 
nacidos en establecimientos de salud, el 2.50% son nacidos en domicilios y el 
1.25% son de nacimientos en centros de salud particular, el 85.00% es de 
nacimientos a término, el 12.50% es de nacimientos pretérmino y el 2.50% es de 




el 32.50% su lugar de residencia es la Urbanización Miraflores, el 10.00% su lugar 
de residencia es Víctor Acosta Ríos 1ra. Etapa, el 6.25% su lugar de residencia es 
Víctor Acosta Ríos 2da. Etapa y el 5.00% su lugar de residencia es la 
Urbanizaciones Kerapata y Maucacalle y el 70.00% no presentaron ningún 
antecedente patológico familiar, el 22.50% presentaron otras patologías, el 3.75% 
presentaron tuberculosis, el 2.50% presentan diabetes mellitus y el 1.25% 
presentan insuficiencia renal, atendidas(os) en el Centro de Salud Tamburco, 
Abancay – Apurímac 2019.    
2. El perfil clínico de niñas(os) menores de 5 años con diagnóstico de anemia 
ferropenica es el siguiente:  el 41.25% no presentaron ningún antecedente de 
patología personal, el 17.50% tuvieron episodios diarreicos, el 15.00% tuvieron 
infecciones respiratorias, el 13.75% presentaron parasitosis intestinal, el 8.75% 
presentaron otros antecedentes patológicos y el 3.57% presento fiebre tifoidea, el 
60.00% manifestaron hiporexia, el 26.25%presento palidez, el 5.00% presento 
somnolencia - palidez – hiporexia, el 87.50% de niñas(os) presento anemia leve y 
el 12.50% presento anemia moderada y el 57.50% se dio tratamiento con jarabe 
de complejo polimaltosado férrico, el 40.00%  con jarabe de sulfato ferroso y el 
1.25% con gotas de sulfato ferroso y gotas de complejo polimaltosado férrico 














A LA MICRORED DE CLAS TAMBURCO 
 
 Promover el cumplimiento de seguimiento de niños con diagnóstico de 
anemia al personal que labora en el centro de salud de Tamburco Abancay. 
  Realizar supervisiones periódicas al centro de salud para evidenciar las 
actividades que realiza el personal sobre las acciones de prevención de la 
anemia 
A LA COORDINACION DE ENFERMERIA 
 A la encargada del manejo del tratamiento de anemia en niños del Centro 
de Salud Tamburco fomentar alimentación con productos de alto contenido 
de hierro como suplementos.  
 A la encargada de área niño programar y ejecutar sesiones educativas de 
prevención de anemia de niños a las madres de familia en la jurisdicción de 
Tamburco. 
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA 
 A los estudiantes de enfermería pregrado y post grado realizar estudios 
epidemiológicos para determinar los factores de riesgo de anemia en niños 
en la jurisdicción sanitaria de Tamburco.   
LOS PADRES DE FAMILIA 
 Que asuman con responsabilidad la alimentación de sus niños ya que la 
Anemia lleva a muchas consecuencias en el proceso de desarrollo 




 Indicar a las madres que lleven a sus niños a su control de crecimiento y 
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1.10 ANEXO 1 
Ficha de Observación indirecta 
Dirigido a la persona que realiza la recolección de datos: 





El objetivo del presente instrumento de medición tiene el objetivo: recabar los datos personales, 
clínicos de niños menores de 5 años con anemia ferropénica y datos de filiación de madres con 
niña(o) con anemia en tratamiento, cuyos datos se encuentran en las historias clínicas, tanto de niños 
y madres Centro de Salud Tamburco, Abancay – Apurímac 2019. Lea atentamente las proposiciones 
y marcar una sola alternativa. La veracidad de los datos consignados permitirá garantizar el nivel de 
confiabilidad del estudio. 
 
1. Datos pertenecientes a niña(o):  
 
1.1. Sexo: _________Masculino______________Femenino 
 
 
1.2.  Edad: _________________ (en meses y escribir en números) 
 
1.3. Lugar de nacimiento: 
a. Domicilio 
b. Establecimiento de salud 
c. Centro de atención particular  
1.4.  Recién nacido:  
a. Pretérmino 
b. A término 
c. Postérmino  
 
1.5. Lugar de residencia: __________________________ (escribir legible y completo) 
 
 
1.6. Antecedentes familiares: ______________________________ (escribir legible y completo) 
 
 
1.7. Antecedentes personales: _____________________________ (escribir legible y completo) 
 
 
1.8. Signos y síntomas: __________________________________________________________ 
(escribir legible y completo) 
 
 
1.9. Diagnóstico: ______________________________________ (escribir legible y completo) 
 
 
1.10. Tratamiento: _____________________________________________________________ 
(escribir legible y completo) 
 
Continúe a la página siguiente…  
 
 
2. Datos pertenecientes a la madre: 
 
2.1.  Edad: ____________________________ (escribir en números y años cumplidos) 
 
 
2.2. Grado de instrucción: _____________________________ (escribir legible y completo) 
 
 






2.4. Número de hija(o): __________________________________ (escribir en números) 
 
 
2.5. Ocupación: ________________________________________ (escribir legible y completo) 
 
 
2.6. Ingreso económico mensual: __________________________________________________ 































1.11 ANEXO 2 
















































1.12 ANEXO 3 
















































1.13 ANEXO 4 





























































































1.15 ANEXO 6 
Base de datos  
Sexo Edad1 Lugar Nacim. RC APP APF SS Tamizaje Tx Edad2 Instruc. Civil Núm. Ocup. Ingreso Ed_ T_ 
1 7 2 2 2 6 5 1 10.9 2 19 4 1 1 1 500 1 1 
2 23 2 2 2 3 4 5 10.2 3 23 3 1 2 1 600 1 1 
2 12 1 2 1 2 5 4 10.9 4 25 3 2 1 2 300 1 1 
2 20 2 2 2 6 5 4 10.0 3 33 3 3 2 2 350 1 1 
1 45 3 2 2 6 5 4 10.3 4 17 3 1 1 1 200 2 1 
2 41 6 2 2 3 5 4 10.8 4 22 4 1 1 1 400 2 1 
2 33 3 2 2 3 5 4 10.9 4 26 3 2 1 2 600 1 1 
1 51 1 2 2 1 5 4 9.8 3 33 2 3 2 3 500 2 2 
2 17 1 2 2 3 4 2 10.4 3 26 3 2 1 3 750 1 1 
1 23 2 2 2 4 1 4 10.6 4 33 3 3 2 3 1500 1 1 
2 27 2 2 2 5 5 4 10.0 4 25 3 2 1 4 2000 1 1 
2 33 3 2 2 6 5 4 10.1 4 29 3 2 1 1 300 1 1 
1 28 6 2 2 5 5 4 10.2 4 19 4 1 1 1 300 1 1 
2 10 6 2 2 4 5 5 10.8 4 32 3 3 2 2 300 1 1 
1 18 4 2 2 4 5 3 10.0 3 22 4 1 2 1 400 1 1 
1 45 5 1 2 6 5 4 9.8 3 20 3 1 1 1 600 2 2 
2 41 2 2 2 1 4 4 10.6 3 28 3 2 2 2 400 2 1 
2 55 3 2 1 4 5 4 10.9 4 24 4 3 1 1 500 2 1 
1 14 1 2 2 3 2 4 10.3 4 21 3 1 1 1 700 1 1 
2 23 2 2 2 3 4 4 10.7 3 29 3 3 2 2 1200 1 1 
1 29 1 2 2 4 5 4 10.3 4 30 3 2 2 4 2000 1 1 
2 10 2 2 2 4 5 4 10.6 4 28 4 2 1 2 400 1 1 
2 31 1 2 2 6 5 1 10.0 3 23 4 2 1 1 300 1 1 
2 43 1 2 2 6 5 4 10.6 4 19 3 1 1 1 600 2 1 
1 57 2 2 2 6 5 4 10.4 4 34 3 2 2 2 1000 2 1 
2 12 2 2 2 3 5 4 10.8 3 30 2 2 3 3 2500 1 1 
2 19 1 2 2 3 5 1 10.5 3 25 3 2 2 1 400 1 1 
2 25 1 2 2 2 5 4 10.2 3 31 3 2 3 2 300 1 1 
1 51 1 2 2 5 4 4 10.5 4 32 3 2 2 5 2200 2 1 
2 16 1 2 2 6 3 1 10.8 3 29 3 2 2 2 300 1 1 
2 11 2 2 3 3 5 4 10.7 3 22 3 2 1 1 300 1 1 
1 14 4 2 2 6 5 4 10.4 3 21 4 1 1 1 500 1 1 
1 18 5 2 2 1 4 1 10.9 4 24 4 2 1 1 700 1 1 
1 43 4 3 2 1 5 5 7.8 4 27 3 2 1 2 400 2 2 
1 36 1 2 1 1 5 1 9.9 4 34 4 2 3 4 1000 2 2 
2 35 2 2 2 6 5 4 10.2 4 33 3 2 3 3 1300 1 1 
1 55 2 2 2 1 4 4 10.0 4 21 4 2 1 1 400 2 1 
2 18 3 2 2 4 5 4 10.7 3 22 3 2 2 1 800 1 1 







2 27 1 2 2 6 5 4 10.0 3 32 3 3 3 3 800 1 1 
2 22 1 2 2 3 5 1 10.4 3 26 4 2 1 1 400 1 1 
1 15 2 2 2 3 5 4 10.8 3 28 3 2 2 2 350 1 1 
1 22 1 2 2 6 5 4 10.0 4 24 3 1 1 1 900 1 1 
2 49 2 2 2 6 4 4 9.9 3 31 2 2 2 2 1400 2 2 
1 54 1 2 2 2 5 4 10.0 3 26 4 2 2 1 1800 2 1 
1 32 1 2 2 3 5 4 10.0 3 29 2 2 2 3 800 1 1 
2 41 2 2 2 4 5 4 10.2 4 33 3 3 2 4 600 2 1 
2 33 3 2 2 4 1 4 10.9 4 29 3 2 2 3 1800 1 1 
2 46 1 2 2 5 5 1 10.2 4 33 4 3 1 5 2500 2 1 
1 13 1 2 2 6 4 1 9.9 4 26 3 1 1 1 500 1 2 
2 31 1 2 2 6 5 1 10.2 4 32 3 2 2 2 700 1 1 
2 36 2 2 2 6 5 1 10.5 3 33 4 3 2 1 500 2 1 
1 17 2 2 1 6 4 1 10.6 4 25 4 3 1 2 250 1 1 
2 26 2 2 2 6 4 1 10.0 4 27 3 2 1 3 1600 1 1 
2 30 2 2 2 6 4 4 10.3 3 31 2 3 2 2 500 1 1 
2 46 1 2 2 1 5 1 10.8 3 35 2 2 3 4 2200 2 1 
2 12 1 2 2 4 5 1 10.2 4 31 3 2 1 2 500 1 1 
1 8 2 2 2 6 5 1 10.9 1 22 4 1 1 1 300 1 1 
2 34 5 2 2 6 5 4 10.5 3 21 3 1 1 1 300 1 1 
2 32 3 2 1 6 5 4 9.9 3 28 3 3 2 1 400 1 2 
1 29 1 2 1 5 2 1 10.2 4 31 3 2 3 2 500 1 1 
2 18 1 2 1 1 5 1 10.6 4 26 4 2 2 1 800 1 1 
1 39 2 2 2 6 5 4 10.5 4 27 3 2 2 2 400 2 1 
2 32 1 1 2 6 5 2 9.8 4 34 3 3 2 3 1300 1 2 
1 24 2 2 2 3 5 1 10.4 3 31 2 3 2 2 600 1 1 
1 18 1 2 2 3 4 4 10.1 3 27 3 2 1 2 300 1 1 
1 15 1 2 2 1 4 4 10.0 3 18 4 1 1 1 900 1 1 
2 24 1 2 2 1 4 3 10.4 4 23 4 2 1 1 500 1 1 
2 44 2 2 2 6 5 1 10.8 4 29 3 3 2 2 450 2 1 
2 43 3 2 2 1 4 4 10.9 4 33 4 2 2 2 1000 2 1 
1 26 4 2 2 6 4 4 10.2 4 22 4 2 1 1 600 1 1 
1 33 1 2 1 6 5 4 10.9 4 32 3 2 2 2 1200 1 1 
2 23 1 2 2 5 5 4 10.0 4 28 4 3 1 5 2200 1 1 
2 54 2 2 2 4 5 4 10.4 4 20 4 1 1 1 400 2 1 
1 30 1 2 2 6 5 2 10.7 4 22 4 3 1 1 600 1 1 
2 27 2 2 2 5 5 2 9.6 4 28 3 2 1 2 300 1 2 
1 22 5 2 3 6 5 4 10.4 4 31 4 2 2 3 1700 1 1 
2 26 5 2 1 6 5 5 10.7 3 29 3 3 1 2 300 1 1 
1 38 6 2 1 6 4 3 9.9 4 26 4 2 1 1 400 2 2 
2 31 1 2 2 6 5 4 10.9 4 19 4 1 1 1 300 1 1 
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